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ﺗﻮﻛ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻳ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣ ــﺸﺘﺮك ﺑ ــﻴﻦ اﻧ ــﺴﺎن و     
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺮوﻟﻮژي،   ﺑﺮرﺳ ــﻲ(2و 1).اﺳ ــﺖ( sisonooZ)ﺣﻴ ــﻮان










 ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ اﻳـﻦ 1/3ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻗﺮﻳـﺐ  ﻣﻲ نﺮ ﺟﻬﺎ ــﺳﺮاﺳ
 ﺗﻮﻛ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﺑ ــﻪ دو ﺻــﻮرت (2).ﻮده ﻫ ــﺴﺘﻨﺪـ ـــاﻧﮕ ــﻞ آﻟ







ﻫـﺎي ﻣـﺸﺘﺮك اﻧـﺴﺎن و ﺣﻴـﻮان اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻧﺘـﺸﺎر وﺳـﻴﻌﻲ دارد و در اﺛـﺮ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري : ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و     
ﻫـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒـﻲ،  اﻛﺜﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه. ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ( idnog amsalpoxoT)آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ اﻧﮕﻠﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﮔﻮﻧﺪي
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ روﺷـﻬﺎي ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳ ـ. رو ﻫـﺴﺘﻨﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ روﺑـﻪ 
   . ﺑﺎﺷﺪ  و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﺮﺗﺮﻳﻦ روش ﻣﻲMgI و GgIﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﺪاول و ﻏﻴﺮﻣﺘﺪاول ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻨﺠﺶ 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز اﻛﺘـﺴﺎﺑﻲ 001اي، از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺮج و ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗـﺴﺖ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ د (  ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ )
، ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎي MgI و GgIﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد  ﺳـﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ. ﺑﻮدﻧ ـﺪ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮﻣﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ 
 deknil emyznE)AFLE، (ecnecsenimulimehC)AILC، (yassa tnebrosdaonummi deknil-emyznE)ASILE
ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ( yassa tcnecseroulf tceridnI)AFIو ( yassa tnecseroulf
  .  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪerauqs-ihC
ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و   داراي ﺑﻴﺶAILC GgI، روش AFLE GgIدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
%( 29)ﺖ ﻳﻜـﺴﺎن ﺳﻴ داراي ﺣـﺴﺎ AILC MgI و ASILE MgI، روﺷـﻬﺎي AFLE MgIدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش . ﺑﻮد%( 001)ﻲﻣﻨﻔ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارزش اﺧﺒـﺎري . ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ %( 79/3)AILC MgIﺗـﺮ از روش  ، ﺑﻴﺶ%(001)ASILE MgIﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ وﻳﮋﮔﻲ روش 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% 89و % 69، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ AILC MgIو در روش % 79/4و % 001، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ASILE MgIﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در روش 
ﺪ، ﻨﺑﺎﺷ ـﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روﺷﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣـﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺟﻮﻳﻲ در وﻗﺖ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻ، ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ، ﺻﺮﻓﻪ ( AILC و AFLE)وﻟﻲ روﺷﻬﺎي اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ 
ﮔـﺮدد ﻳـﺎدآور ﻣـﻲ . ﺷﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻏﻴﺮه، ارﺟﺢ ﻣﻲ 
  .  ﺗﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ، روﺷﻬﺎي ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐMgIﮔﻴﺮي  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
             
  وﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ر– 4وﻳﮋﮔﻲ   –3     ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ–2  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
 68/5/1:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/01/02:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه  اﻧﮕﻞDhPداﻧﺸﻴﺎر و(I
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، داﻧﺸﻜﺪه  ﭘﺰﺷﻜﻲﺷﻨﺎﺳﻲ  اﻧﮕﻞDhPﺳﺘﺎد و ا( II
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ( III
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ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤـﺖ و ﭼﻤـﺮان، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان،  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ( VI
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 ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ (2و 1).ﺗﺮي دارد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻣﺎدرزادي اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺶ 
ﻫـﺎي اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز، ﻣﺘﻨـﻮع و ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، دﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﺒﺎه اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
اﻳـﻦ  (2).ﺑﺎﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺿﺮوري ﻣـﻲ 
ي و ﺳـ ــﺮوﻟﻮژي روﺷـ ــﻬﺎ ﺷـ ــﺎﻣﻞ روﺷـ ــﻬﺎي ﭘـ ــﺎرازﻳﺘﻮﻟﻮژ 
   (2).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ وﺟﻮد وﻓﻮر آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ اﻧﮕـﻞ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ، در اﻛﺜـﺮ     
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒـﻲ، روش ﺣـﺴﺎس و ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﺷـﻮد و اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻤـﻲ 
اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﺑـﺎ . ﮔـﺮدد ﺳﺒﺐ ﻣـﺸﻜﻼت ﻓـﺮاوان در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻲ 
ﻛﺜ ــﺮ ﻧﻘ ــﺎط ﺟﻬــﺎن ﺑ ــﻴﻦ ﺎدي در اـ ـــاي زﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﻘﺎﻳ ــﺴــﻪ
روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز 
ﻪ، در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ـــﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ؛ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧ
 tceridnI)AFI روش دواي ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘ ــﻴﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ 
 noitulgga tnebros onummI)AGASIو ( yassa tnecseroulf
وز ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺮــ ـاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑ ( yassa
ﺮ اﺳــﺖ از ــــ، ﺑﻬﺘAFIﻲ ﻛــﺎذب در روش ــــﺖ و ﻣﻨﻔــــﻣﺜﺒ
 و AGASIﺗـﺮ و ﺑـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻧﻈﻴـﺮ روﺷﻬﺎي ﺣـﺴﺎس 
اﺳﺘﻔﺎده ( yassa tnebrosonummi dekniL emyznE) ASILE
اي ﺑـﻴﻦ دو  ﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪـــﺮي، ﺑﺮرﺳـــ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕ(3).ﺷـﻮد
 AILCو ( yassa tnecseroulf deknil emyznE)AFLE روش
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ( esnecsenimulimehC)
ﺗـﺮي در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد  ، وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﻴﺶAFLEروش 
   (4).ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ دارد
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﻌﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟ     
ﺑﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر،  ASILEو  AILC، AFLE، AFIﭼﻬﺎر روش 
ﻫـﺎي ﻧـﻮع ﺒـﻮﻟﻴﻦ ﮔﻴـﺮي اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠ ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن و اﻧﺪازه در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺗ ــﺎ ﺑ ــﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑﺘ ــﻮان ﺑﺮﺗ ــﺮﻳﻦ و   ﻣ ــﻲMgIو  GgI
ﺗــﺮﻳﻦ روش را ﺑﺪﺳــﺖ آورد و آن را ﺑــﻪ ﺟﺎﻣﻌــﻪ  ﻣﻨﺎﺳــﺐ
   . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 001اي، از  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ )ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز اﻛﺘـﺴﺎﺑﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺮج و ﺗﻬﺮان ﻛـﻪ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ دو ( ﭘﺰﺷﻚ
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ecneinevnocﮔﻴ ــﺮي ﺑ ــﻪ روش  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ. ﺳ ــﺮﻣﻲ ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺷ ــﺪ 
اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و .  ﺑﻮد gnilpmas
ﻫﺎي ﺳـﺮﻣﻲ، از ﻧﻈـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﻣﺴﺎوي ﺑﻮدﻧﺪ 
 AILCو  AFLE، AFI، ASILEﻪ روﺷـ ــﻬﺎي ، ﺑـ ــMgIو  GgI
  .ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳـﺎﺧﺖ AFIﺑـﺎدي، ﻛﻴـﺖ ﮔﻴـﺮي ﺗﻮﺗـﺎل آﻧﺘـﻲ     ﺑﺮاي اﻧـﺪازه 
در اﻳـﻦ روش . ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻬﺎر اﻓﺸﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
( ﺗﻮﻟﻴــﺪ اﻧــﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳــﺘﻮر اﻳــﺮان)ژن ﻓﻴﮕــﻮره اﺑﺘــﺪا آﻧﺘــﻲ
ﻣﺘـﺼﻞ ( مﻻ)را ﺑﻪ ﻓﺎز ﺛﺎﺑﺖ ( زوﺋﻴﺖ ﺗﺎﻛﻲ)ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي 
، 1/002)ﻫـﺎي در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ، از ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎر رﻗـﺖ. ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ
ﺳﭙﺲ آن . اﻓﺰاﻳﻨﺪﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮده و ﺑﻪ ﻓﺎز ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ ( 1/02  و 1/001
اﮔــﺮ . ﻛﻨﻨ ــﺪﮔــﺮاد اﻧﻜﻮﺑ ــﻪ ﻣــﻲ   درﺟــﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ73را در دﻣــﺎي 
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﺋﻲ در ﺳـﺮم وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻞ ﻣـﻲ ژن ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻻم ﻣﺘـﺼ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ آﻧﺘﻲ 
دار ﺑﺎدي ﻧﺸﺎن ﻫﻴﻮﻣﻦ آﻧﺘﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ، آﻧﺘﻲ 
در اداﻣـﻪ ﭘـﺲ از . ﻛﻨﻨـﺪ ﻦ را اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ــﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺎده ﻓﻠﻮرﺳﺌﻴ 
 درﺟ ــﻪ 73ﻃ ــﻲ ﺷ ــﺪن ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم اﻧﻜﻮﺑﺎﺳ ــﻴﻮن در دﻣ ــﺎي 
ﻫﻴـﻮﻣﻦ ﮔﺮاد و اﻧﺠﺎم ﺷﺴﺘﺸﻮ، در ﺻﻮرت اﺗﺼﺎل آﻧﺘﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺑﺎدي ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ  ﺘﻲﺑﺎدي ﻧﺸﺎﻧﺪار ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﻠﻮرﺳﺌﻴﻦ ﺑﻪ آﻧ  آﻧﺘﻲ
ژن ﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﺋﻲ، در زﻳــﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮپ، رﻧــﮓ  آﻧﺘــﻲ
ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ روﻳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن آزﻣـﺎﻳﺶ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، ASILEﺑﻪ روش  MgIو  GgIﺑﺎدي ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ     ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
 ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ MgIو  GgIﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
در اﻳـﻦ روش، .  ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ( اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ)siseneG
ﻫﺎي ﺧﺎﻟﺺ ﺷﺪه ﻏﺸﺎء  ژنﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴﺖ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آﻧﺘﻲ  ﭼﺎﻫﻚ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن . ﺷﻮﻧﺪﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي ﻛﻮت ﻣﻲ 
ﺑ ــﺎدي ﺿﺪﺗﻮﻛ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧ ــﺪي، در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺳــﺮﻣﻲ، آﻧﺘ ــﻲ 
ژن ﻣﻮﺟـﻮد در ﻓـﺎز ﺟﺎﻣـﺪ ﻣﺘـﺼﻞ  ﺻـﻮرت وﺟـﻮد، ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ
ﻮق، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﺷﺴﺘـﺸﻮ، ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻓ ـ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
. ﻛﻨﻨـﺪ دار ﺷﺪه ﺑﺎ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز اﺿـﺎﻓﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎدي ﻧﺸﺎن  آﻧﺘﻲ
ﻛﺮوﻣ ــﻮژن -در اداﻣ ــﻪ ﭘ ــﺲ از اﻓ ــﺰودن ﻣﺤــﺼﻮل ﺳﻮﺑ ــﺴﺘﺮا 
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ﺑﺎدي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻧـﮓ ﻣﻨﺎﺳﺐ، در ﺻﻮرت وﺟﻮد آﻧﺘﻲ 
ﺳـﭙﺲ . ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن واﻛـﻨﺶ اﺳـﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ 
در ﭼﺎﻫـﻚ را در ﻃـﻮل ( ytisned lacitpO=DO)ﺟـﺬب ﻧـﻮري
  . ﻛﻨﻨﺪ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻗﺮاﺋﺖ ﻣﻲ054-026ﻣﻮج 
، AILC ﺑـﻪ روش MgI و GgIﺑـﺎدي ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ     ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ  MgIو GgI ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
ﻣ ــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده  NOSIAILو دﺳــﺘﮕﺎه ( آﻣﺮﻳﻜ ــﺎﺋﻲ)nirosaiD
در ﭘﺪﻳﺪه ﻛﻤـﻲ ﻟﻮﻣﻴﻨـﺴﺎﻧﺲ، ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت آﻟـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
آﻛﺮﻳﺪﻳﻨﻴﻮم در ﺣﻀﻮر ﻳﻚ ﻟﻮﻣﻴﻨﻮل، اﻳﺰوﻟﻮﻣﻴﻨﻮل و اﺳﺘﺮﻫﺎي 
ﻋﺎﻣﻞ اﻛﺴﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴـﺪروژن و ﻳـﻚ ﻛﺎﺗـﺎﻟﻴﺰور 
ﻫﺎي ﻓﻠﺰي، اﻛـﺴﻴﺪ ﺷـﺪه و ﻧﻈﻴﺮ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻴﻜﺮوﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و ﻳﻮن 
ﻧﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ از ﻓﺮآورده ﺗﻬﻴﻴﺞ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ ﺟﺮﻗﻪ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ 
آﻳﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﻮﻣﻴﻨـﻮﻣﺘﺮ  ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ( thgil fo hsalF)از ﻧﻮر
   .ﮔﺮدد ﻗﺮاﺋﺖ ﻣﻲ
ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ( ﻓﺎز ﺟﺎﻣﺪ)tengaM، ذرات AILC GgI در روش    
 HRﻋـــــﺼﺎره ﺗـــــﺎﻛﻲ زوﺋﻴـــــﺖ ﻏﻴﺮﻓﻌـــــﺎل ﺳـــــﻮﻳﻪ 
، AILC MgIدر روش . اﻧـﺪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﮔﻮﻧﺪي ﻛـﻮت ﺷـﺪه 
 اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑـﻪ MgIﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺑﺮ ﺿﺪ آﻧﺘﻲ  GgIﺑﺎدي  آﻧﺘﻲ
 tengaMﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﻪ ذرات  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺪﻓﺎز ﺟﺎﻣﺪ ﻛﻮت ﺷﺪه 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ  اوﻟﻴﻦ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن، آﻧﺘـﻲ در ﻃﻲ . ﺷﻮﻧﺪاﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ 
ژن ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺷـﻮد و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺎز ﺟﺎﻣـﺪ ﺑﺎﻧـﺪ ﻣـﻲ 
ﻣﺤﻠ ــﻮل ﺷﺴﺘ ــﺸﻮ، ﻣ ــﻮاد اﺿــﺎﻓﻲ ﻏﻴﺮﺑﺎﻧ ــﺪ از ﻣﺤــﻴﻂ ﺧــﺎرج 
ﺑـﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧـﺎل در ﻃﻲ دوﻣﻴﻦ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، آﻧﺘﻲ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ  ، ﺑ ـﺎ آﻧﺘـﻲ(lunimulosI)ﻣﺘـﺼﻞ ﺑـﻪ اﻳﺰوﻟﻮﻣﻴﻨـﻮل
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻓﺎز ﺟﺎﻣـﺪ، واﻛـﻨﺶ داده و 
ﺳﭙﺲ در اﺛﺮ ﺷﺴﺘـﺸﻮي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ، ﻣـﻮاد اﺿـﺎﻓﻲ ﻏﻴـﺮ ﺑﺎﻧـﺪ از 
ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  retratsدر ﭘﺎﻳـﺎن، ﻣﺤﻠـﻮل . ﮔـﺮدد ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج ﻣـﻲ 
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﺎﺗـﺎﻟﻴﺰور ( ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴـﺪروژن )ﻋﺎﻣﻞ اﻛﺴﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﺑـﺮ روي  ﻣﻲ( ﻫﺎي ﻓﻠﺰي آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻴﻜﺮوﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و ﻳﻮن )
ﺑﺮ اﺛﺮ ﻓﻌﻞ و اﻧﻔﻌﺎﻻت ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ . ﺷﻮدﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﻮاد اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮد، ﺟﺮﻗـﻪ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ از ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻳﺰوﻟﻮﻣﻴﻨﻮل ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﻮﻣﻴﻨـﻮﻣﺘﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻣـﻲ ( thgil fo hsalF)ﻧﻮر
  . ﮔﺮدد ﻗﺮاﺋﺖ ﻣﻲ
، AFLEﺑـﻪ روش  MgIو  GgIﺑﺎدي ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ     ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ  MgIو  GgIﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  SADIVو دﺳـﺘﮕﺎه ( ﻓﺮاﻧـﺴﻮي)xueireMoib
اي   ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ واﻛـﻨﺶ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪAFLEروش . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﺪ ﻛـﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻪ ــﺑﺎﺷآﻧﺰﻳﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﺪ ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ ﻣﻲ 
ﺟ ــﺎي ﻳ ــﻚ ﻣﺤ ــﺼﻮل رﻧﮕ ــﻲ، ﻳ ــﻚ ﻓ ــﺮآورده ﺑ ــﺎ ﺧﺎﺻ ــﻴﺖ 
ژن ، آﻧﺘـﻲ AFLE GgIدر روش . ﮔـﺮدد  ﺲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲــﻓﻠﻮرﺳﺎﻧ
ﻏﺸﺎﻳﻲ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﮔﻮﻧﺪي ﺑـﻪ ﻓـﺎز ﺟﺎﻣـﺪ 
ﺷـﻮد و در روش ﻛـﻮت ﻣـﻲ ( elcatpeceR esahP diloS)RPS
 اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻓـﺎز Mﻫﺎي ﺿﺪ زﻧﺠﻴـﺮه  ﺑﺎدي ، آﻧﺘﻲAFLE MgI
ﭘـﺲ از اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮﻣﻲ، . ﮔﺮدﻧـﺪ ﺟﺎﻣﺪ ﻛﻮت ﻣـﻲ 
رت وﺟـﻮد، ﺑـﻪ ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﺋﻲ، در ﺻـﻮ  آﻧﺘـﻲ
  . ﺷﻮد ژن ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺎز ﺟﺎﻣﺪ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ آﻧﺘﻲ
ﺑـﺎدي ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻓﻮق، آﻧﺘﻲ     
ﺮاي ــﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز و ﺳﻮﺑـﺴﺘ ــﻢ آﻟﻜﺎﻟﻴــدار ﺷﺪه ﺑﺎ آﻧﺰﻳ  ﺎنــﻧﺸ
ﺷــﻮد، ﻛ ــﻪ   اﺿــﺎﻓﻪ ﻣ ــﻲetahpsohp lyrefilebmu-lyhteM-4
آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﺳﭙﺲ از اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ، آﻧﺰﻳﻢ 
 enorefillebmu-lyhteM-4ﻓ ــﺴﻔﺎﺗﺎز، اﻳ ــﻦ ﺳﻮﺑ ــﺴﺘﺮا را ﺑ ــﻪ 
اﻳـﻦ ﻣـﺎده داراي ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﺑـﻮده و . ﻛﻨﺪﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ 
ﻻزم ﺑـﻪ . ﺑﺎدي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳـﺮم اﺳـﺖ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار آﻧﺘﻲ 
، از ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ روﺷـﻬﺎ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪerauqs-ihCآزﻣﻮن آﻣﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎس ﺗﺠﺮﺑﻴ ــﺎت ﻗﺒﻠ ــﻲ و اﻳﻨﻜ ــﻪ اﻳ ــﻦ روش ﺑﺮاﺳــﺎس ـ   ﺑﺮاﺳ ــ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  AFLEﺪه اﺳـﺖ، روش ـﺰي ﺷــــرﻳ  ﭘﺎﻳـﻪytidiva
ﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آن ﺳـﻨﺠﻴﺪه ــ ـﻣﻌﻴﺎر ﻓـﺮض ﺷـﺪ و ﺳـﺎﻳﺮ روﺷﻬ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 001، از AFLE GgI    در روش 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، .  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪﻧﺪ 52 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺜﺒﺖ و 57
ﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ اﻳـﻦ روش ﺣﺴﺎ
  .ﻓﺮض ﺷﺪ% 001
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 001، از AILC GgI    در روش 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و .  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪﻧﺪ 52 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺜﺒﺖ و 57
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ﺑﻮد و ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ % 001ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ روش 
  .(2و 1ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% 001، AFLE GgIآن ﺑﺎ روش 
  
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  AFLEروﺷﻬﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش 
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  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ و ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ روﺷﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 AFI ASILE GgI  AILC GgI  
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 )%( AFLE GgI
  79  69  001
  
  ASILE MgI  AILC MgI  
ﺴﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳ
  )%(AFLE MgIﺑﺎ 
  89  69
  
 ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ ﺳـ ــﺮﻣﻲ ﻣـ ــﻮرد 001، از ASILE GgI    در روش 
 2ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻨﻔﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 32 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺜﺒﺖ و 37ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻴـﺪ ﺗﺄﻳ AFLE GgI ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺎ روش 2ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و 
و % 79/3ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ اﻳـﻦ روش ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﻧﮕﺮدﻳﺪﻧﺪ
و % 79/3ﺰ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻧﻴ ـ% 29
% 69، AFLE GgIﺑـﻮد و ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ اﻳـﻦ روش ﺑـﺎ روش % 29
   .(2و 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 37 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺳــﺮﻣﻲ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 001، از AFIدر روش     
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ 2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪﻧﺪ 42ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺜﺒﺖ و 
. ﻴ ــﺪ ﻧﮕﺮدﻳﺪﻧ ــﺪ  ﺗﺄﻳAFLE GgI ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑ ــﺎ روش 1و 
و % 69و % 79/3ﮋﮔـﻲ اﻳـﻦ روش ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳ
ﺑـﻮد % 29و % 89/6ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ % 79، AFLE GgIﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ اﻳﻦ روش ﺑﺎ روش  و
  .(2و 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮﻣﻲ ﻣـﻮرد 001، از ﺗﻌﺪاد AFLE MgI    در روش 
ﺖ، ﺣـﺴﺎﺳﻴ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪﻧﺪ 57 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺜﺒﺖ و 52ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻓـﺮض % 001وﻳﮋﮔﻲ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ روش 
  . ﺷﺪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 001، از AILC MgI    در روش 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 2ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 37 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺜﺒﺖ و 32
. ﻴـﺪ ﻧﮕﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﺗﺄﻳ AFLE MgI ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺎ روش 2ﻣﺜﺒﺖ و 
و % 79/3و % 29ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ اﻳـﻦ روش ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑـﻮد و % 79/3و % 29ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑﺪﺳ ــﺖ % 69، AFLE MgIﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ اﻳ ــﻦ روش ﺑ ــﺎ روش 
  .(2و 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )آﻣﺪ
 ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺳــﺮﻣﻲ ﻣــﻮرد 001، از ASILE MgI    در روش 
 2ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻨﻔﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 57 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺜﺒﺖ و 32ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
. ﺪـ ـــﮕﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻧـﻴ ــﺗﺄﻳ AFLE MgIﻲ ﺑ ــﺎ روش ـ ـــﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣﻨﻔ
و % 001و % 29ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔ ــﻲ اﻳ ــﻦ روش ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
ﺑـﻮد و % 79/4و % 001ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ % 89، AFLE MgIﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ اﻳﻦ روش ﺑـﺎ روش 
  . (2و 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  ﺑﺤﺚ
، روش AFLE GgI    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش 
ﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔ ــﻲ، ارزش ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺣ ــﺴ  داراي ﺑ ــﻴﺶ AILC GgI
 GgIﺑـﻮد و ﻛـﺎﻣﻼً ﺑـﺎ روش، %( 001)اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ 
 و ASILE GgIﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داﺷـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ روﺷـﻬﺎي  AFLE
 MgIدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش .  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪAFI
 MgI و AILC MgI، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه از روﺷـﻬﺎي AFLE
و  AFLE GgIروﺷـﻬﺎي . ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ  ASILE
ﻛﺎﻣﻼً ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  AILC GgI
 AFLE GgIو  AFIو  AFLE GgIو  ASILE GgIروﺷـﻬﺎي 
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ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  oxoT MgIدر ﺳﻨﺠﺶ . ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  AFLE MgIروﺷـﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
  . (2و 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﺑـﺮ  AFLE روش 4اي ﺑـﻴﻦ ﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ     
، ailetalPﺑــﺮ روي دﺳــﺘﮕﺎه  ASILE، sadiVروي دﺳــﺘﮕﺎه 
ﺑـ ــﺮ روي  ASILEو  supOﺑـ ــﺮ روي دﺳـ ــﺘﮕﺎه  tnecseroulf
در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﺳـﻨﺠﺶ .  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ XMI tobbAدﺳﺘﮕﺎه 
ﺗﺮﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ و  داراي ﺑﻴﺶ AFLE MgI، روش MgIﺑﺎدي  آﻧﺘﻲ
، GgIﺑ ــﺎدي   ﺳــﻨﺠﺶ آﻧﺘ ــﻲارزش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻮد و در 
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ روﺷـﻬﺎي ﻓـﻮق ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 
   (5).ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑـﺮ  ASILEاي ﺑﻴﻦ روﺷﻬﺎي اي، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 letraBﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه  ASILE، XMI ttobbAروي دﺳﺘﮕﺎه 
 ﺑـﺮ روي AFLE و aicreMﺑﺮ روي دﺳـﺘﮕﺎه  ASILE، amirP
% 88 در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SADIVدﺳﺘﮕﺎه 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد XMI ttobbA% 49 ﺗﺎ SADIV
 روش ﺳ ــﺮوﻟﻮژي ﺑ ــﺮاي 4ﺪ ﻛ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ـ ـــﻧ ــﺸﺎن دادﻧ
ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ  GgIﺑﺎدي ﺟﺪاﺳﺎزي آﻧﺘﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮاﻧﻨﺪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻮده و ﻣﻲ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑـﺮاي ﺗﺄﻳﻴـﺪ (6).اﻫﺪاف ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻜﺎر روﻧﺪ 
اﺳــﺘﻔﺎده  AFLEﻫ ــﺎي ﻣ ــﺸﻜﻮك، از روش ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
اي ﺑ ــﻴﻦ دو روش اي، ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ( 7).ﻛﺮدﻧ ــﺪ
 AFLEو  NOSIAIL ﺑﺮ روي دﺳـﺘﮕﺎه ecnecsenimulimehC
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ SADIVﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه 
ﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ﺗـﺮي در ﺗـﺸﺨ ، وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﻴﺶAFLEروش 
   (4).ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از     
روﺷﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳـﻦ 
در . ﭼﻬﺎر روش از ﺟﻬﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻣﺮاﺣ ــﻞ اﻧﺠ ــﺎم آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت  ASILE و AFIروش 
ﺪ، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﺎﺷ ـو دﺳﺘﻲ ﻣﻲ  launam
ﺎﻳﺶ ﻮده و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ در آزﻣ ـــﻛﻤﺘﺮ ﺑ 
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﮔـﺮ ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮ ﻣـﻲ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺶ 
ﺪ، ﺷﺎﻧﺲ آﻟﻮدﮔﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ــﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﺎﺷ ــداراي ﻋﻮاﻣ 
در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎي اﺗﻮﻣﺎﺗﻴـﻚ 
ﻪ، ـــ ـﺪاد ﻛـﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــ ـﺎت ﺑـﺎ ﺗﻌ ــآزﻣﺎﻳـﺸ ﺗﻜـﺮار . ﺑﻴﺶ ﺗﺮ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻧﻮﺑـﺖ ﺪاري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ــ ـﻮده و ﻧﮕﻬ ــ ـﺑﺴﻴﺎر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑـﺮ ﺑ 
در . ﺷـﻮد ﺰﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﺻـﺮف ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﻌﺪي آ 
ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  AILCو  AFLEروش 
 و ﺗـﺮ ﺑـﻮده ﻧﺘﻴﺠﻪ زﻣﺎن آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻮﺗـﺎه ﺑﺎﺷﺪ، در اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ 
 (9و 8).ﺪﻧ ـﮔﺮدﺮدي و ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺣﺬف ﻣـﻲ ــاﺷﺘﺒﺎﻫﺎت و ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻓ 
ﺎت ﺑـﺎﻻ رﻓﺘـﻪ و ــﺸﺮي آزﻣﺎﻳــــدر دو روش ﻓـﻮق، ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳ
وﺟــﻮد ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳــﻴﻮن . ﺑﺎﺷــﺪ ﻴﻦ ﻣــﻲﻫﺰﻳﻨــﻪ ﭘﺮﺳــﻨﻠﻲ ﭘــﺎﻳ
ﺷـﻮد ﺗـﺎ در ﻫـﺮ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺘـﻮان  ﺳﺒﺐ ﻣﻲ(  ﻫﻔﺘﻪ2ﺣﺪاﻗﻞ )ﭘﺎﻳﺪار
ﺖ ﺑـﺎﻻ اﻧﺠـﺎم داد ﻛـﻪ ــ ـﺖ و دﻗ ــ ـﺶ را ﺑﺎ ﺳﺮﻋ ــﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﺎﻳ 
ﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳ ــﻴﻮن ﻣﺘﻌ ــﺪد ﻦ رﻓ ـــ ـــﺧ ــﻮد ﺑﺎﻋ ــﺚ از ﺑﻴ 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ در ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ( 9).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳﺎزي اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد، آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﻗﻴﻖ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن ﭼﻬـﺎر روش ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ،     
ﺳﺎزي ﺧﻮدﻛﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺧـﻮد  اﻣﻜﺎن رﻗﻴﻖ AILCﺗﻨﻬﺎ در روش 
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺑــﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳــﺮﻋﺖ اﻧﺠــﺎم .  دارددﺳــﺘﮕﺎه وﺟــﻮد
 ﺑـ ــﺮ روي دﺳـ ــﺘﮕﺎه AILCآزﻣﺎﻳـ ــﺸﺎت ﻣﺮﺑـ ــﻮط ﺑـ ــﻪ روش 
ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻛ ــﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ NOISIAL
ﻫﺎي اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﺘﺼﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه 
ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﺘﻘـﺎل ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻮدﻛـﺎر ﺷـﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
  . ﺮدﻧﺪﮔ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ در ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺬف ﻣﻲ
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ RPS، اﺳـﺘﻔﺎده از AFLEدر روش     
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮدن (9).ﮔﺮدد ﻣﻲ revoyrrac، ﺳﺒﺐ ﺣﺬف pirtS
، ﻧﮕﻬﺪاري اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺴﻴﺎر SADIVﻗﻄﻌﺎت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﺴﻴﺎر راﺣﺖ ﺑﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
دﺳـﺘﮕﺎه از ﻧﻈـﺮ  اﻳـﻦ (9).ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ ﻛﻤﺘـﺮي اﭘﺮاﺗﻮري ﺳﺎده 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ روش  آﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﺑـﻮدن ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﻌـﺮف (9و 6).دارد
 در (9).ﮔـﺮدد ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣـﻲ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﺎن 
اي در ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ  AFLEﻣﻴﺎن ﭼﻬﺎر روش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، روش 
ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ  و ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي از ﺷﺒﺎﻧﻪ روز 
   (9).ﭘﺮدازد اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ
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 ytidivAﻫـﺎﻳﻲ از ﻧـﻮع ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ وﺟـﻮد ﻛﻴـﺖ     
ﺷﻮد ﺗﺎ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ  AILC و AFLEﺟﻬﺖ روﺷﻬﺎي 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ زﻣﺎن وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳـﺪ، 
ﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اي از ﻣﻮارد ﻧﻈﻴ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺎره در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي در ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﺑﺎﺷـﺪ و از اﻧﺠـﺎم درﻣـﺎن 
ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ وارد آﻣـﺪن ﺧـﺴﺎرات اﻗﺘـﺼﺎدي و 
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ (01و 8).ﺪ، ﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﮔﺮدرواﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺴﺖ ﺑـﺎر ﻣـﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺧﺮﻳـﺪ ﻛﻴـﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘـﻂ ﻣـﻲ 
 از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﭘـﺮوژه 
  . ﺧﺎﺻﻲ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎﻣﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎ ﺷﻮد ﺗـﺎ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ oxoT GgI    در ﺳﻨﺠﺶ 
ﺧـﻮد ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎﻳﻲ  levelﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ و 
ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ، زﻣـﺎن، ﺳـﺮﻋﺖ و ﻏﻴـﺮه، روش ﺧـﻮد را اﻧﺘﺨـﺎب 
، oxoT MgIﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻧﺪازه
 اﻧﺠﺎم AFLEاﻻﻣﻜﺎن ﺑﻪ روش ﻻزم اﺳﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺰﺑﻮر ﺣﺘﻲ 
ﮔ ــﺮدد و در ﺻ ــﻮرت ﻣﻘ ــﺪور ﻧﺒ ــﻮدن آن، روش ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎدي، 
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    Background & Aim: Toxoplasmosis is a common disease between human and animal with an extensive distribution. It 
is caused by the parasitical protozoan Toxoplasma gondii. Most clinical laboratories have problems with the diagnosis of 
toxoplasmosis. The aim of this study is the comparison of sensitivity and specificity of conventional and unconventional 
methods in the diagnosis of Toxoplasmosis based on the measurement of IgM and IgG and introduction of the best 
method.  
    Patients and Methods: In this comparative analytical study, from 100 people that physicians suspected of having the 
Toxoplasmosis symptoms and had been introduced to two laboratories in Tehran and Karaj for toxoplasmosis testing. 
Serum specimens were prepared and tested with Enzyme-linked immunoadsorbent assay(ELISA), Indirect fluorescent 
assay(IFA), Chemiluminescence(CLIA) and Enzyme linked fluorescent assay(ELFA). Data was analyzed via Chi-Square.  
    Results: In comparison with the IgG ELFA method, the IgG CLIA has the most sensitivity, specificity, positive and 
negative predictive values(100%). In comparision with IgM ELFA, IgM CLIA and IgM ELISA had the same sensitivity(92%), 
but IgM ELISA had more specificity(100%) than IgM CLIA(97.3%). In IgM ELISA positive and negative predictive values 
were 100% and 97.4% respectively and in IgM CLIA they were 96% and 98% respectively. 
     Conclusion: Although results of the comparative methods are near to each other, the automatic methods(CLIA, ELFA) 
are preferred because of a high reproducibility, reduced personnel expenses, time saving, etc. Therefore we suggest using 
these methods for diagnosing Toxoplasmosis. Also it is suggrsted that for measuring IgM, the mentioned methods are the 
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